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OZET

Amacg: Santral sercz koryoretinopati (SSKR) tanist alan ve tedavisiz takip edilen olgularin cinsiyet,
yas, takip siiresi ve eslik eden g6z muayene bulgularini incelemek.

Gereg ve Yontem: 2004-2006 yillart arasinda Saghk Bakanhgr Ankara Ulucanlar Goz Egitim ve
Arastirma Hastanesinde SSKR tanisi olan ve Retina kliniginde hicbir tedavi verilmeden takip edilen 116
olgu retrospektif olarak incelendi. Ilag ve lazer tedavisi alan hastalar ¢alisma disi birakildi. Olgularin
baslangi¢ ve takip muayenelerinde gorme degerleri, goz igi basinci degerleri, biyomikroskopi bulgulari,
pupil dilatasyonu sonrasi goz dibi muayenesi ve floresein anjiyografiyi iceren tiim goz muayene bulgulari
degerlendirildi.

Bulgular: Takip edilen olgularin 26’s1 kadin (%22.41), 90’1 erkekti (%77.58). Hastalarin ortalama
yasi 42.19 yil (20-74 yil) idi. Toplam 116 hastanmin 123 goézii tutulmustu. Yiiz dokuz hastada (%93.96) tek
tarafl, 7 hastada (% 6.03) iki tarafli g6z tutulumu mevcuttu. Olgularin ortalama takip siireleri 2.41 yil (1-
4 yil) idi. Takip siiresince, gorme keskinligi 46 gozde (%37.39) artarken, 67 gozde (%54.47) degismedi ve
10 gozde (%8.13) azaldi. Fundus muayenesi ve floresein anjiyografi ile yetmig gozde (%56.91) akut SSKR
ye rastland. 43 gozde (%34.95) ise izlem siiresince yeni atak tespit edildi ve niiks eden SSKR olarak kab-
ul edildi. 10 gozde (%8.13) makiilada pigment epitel degisiklikleri ve seroz makiila dekolmanu ile birlikte
olan kronik SSKR ye rastlandi.

Sonucg: SSKR tanist alan hastalarda tek tarafli tutulum siktir. En onemli goérme kaybi seréz makiila
dekolmani ve pigment epitel atrofisi sonucu ortaya ¢ikmaktadi. En son gorme keskinligi goz oniine
alindiginda hastalarin biiyiik bir kisminin tedavisiz takip edilebilecegini diisiinmekteyiz.

Clinical Course and Prognosis in Cases with Central Serous

Choriorentinopathy Followed-Up Without Treatment
SUMMARY

Aim: To investigate the sexuality, age, follow-up time, and accompanying eye examination findings
of cases that were diagnosed as central serous chorioretinopathy (CSCR) and followed-up without any
treatment.

Material and Methods: From 2004 to the 2006, 116 patients with CSCR and followed-up without
any treatment in SB Ankara Ulucanlar Eye Education and Research Hospital Retina Clinic were involved
in this study retrospectively. Patients who had medical therapy or laser therapy were extracted from the
study. A complete ophthalmological examination including visual acuity, applanation tonometry, biomi-
croscobic examination findings, dilated examination of the posterior segment, and fluorescein angiogra-
phy was evaluated in first examination and follow-up period.

Results: 26 women (22.41%) and 90 men (77.58%) were available for follow up evaluation. The av-
erage age of patients was 42.19 years (20-74 years). Hundred twenty-three eyes of 116 patients were in-
volved. Hundred nine (93.96%) patients had unilateral, and 7 patients (6.03%) had bilateral involvement.
Mean follow up period of cases was 2.41 years (1-4 years). During the follow-up, visual acuity increased
in 46 eyes (37.39%), did not change in 67 eyes (54.47%,), and decreased in 10 eyes (8.13%). Seventy eyes
(56.91 %) had on acute phase of CSCR according to fundus examination and fluorescein angiography.
New attack were determined in 43 eyes (34.95%) and accepted as recurrent CSCR on follow-up period.
Ten eyes (8.13%) had a chronic course of CSCR associated with pigment epithelium changes on macula
and serous macular detachment.

Conclusion: Unilateral involvement was most common in cases diagnosed as CSCR. Serous macu-
lar detachment and pigment epithelium atrophy was the most serious cause of visual loss. Given the end
visual acuity, we are thinking the most of patients could be followed without any treatment.
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Girig

Santral serdz koryoretinopati (SSKR), genellikle 20-50 yas ara-
sidaki erkeklerde goriilen ve siklikla kendi kendini siirlayan bir
hastaliktir. Cogunlukla tek tarafli olup makiilada ser6z dekolmanla
seyretmektedir.'! SSKR’nin etyopatogenezi hakkinda birgok teori
one siiriilmiistiir. En son ve dogruluguna en ¢ok inanilan teori, anor-
mal koroid dolagimi nedeniyle kapillerde ortaya ¢ikan konjesyon
sonucunda meydana gelen iskemi ile retina pigment epitel baglari-
nin yikilmasi ve subnéral retinal sivi birikiminin olugmasidir.* Has-
talarda retina muayenesinde, arka kutupta sinirlar1 keskin olan sen-
soriyel retinada hafif kabariklik ve retina alt1 sivi goriiniimii izlen-
mektedir. SSKR’de siklikla makiila tutulmakta ve bu olgularda mik-
ropsi, metamorfopsi ve goreceli skotom ortaya g¢ikmaktadir.’?
Olgularda gérme keskinligi normal veya azalmis olabilir.*

Bu caligmada SSKR tanisi alan ve tedavisiz takip edilen olgula-
rin cinsiyet, yas, takip siiresi ve eslik eden gbz muayene bulgular:
retrospektif olarak incelendi. Olgularin klinik ve fléresein anjiyo-
grafi (FA) bulgular1 degerlendirildi, prognoz ve niiks orani tartisildi.

Gere¢ ve Yontem

2004-2006 yillar1 arasinda Saglik Bakanligi Ankara Ulucanlar
Goz Egitim ve Arastirma Hastanesinde SSKR tanisi alan ve retina
kliniginde higbir tedavi verilmeden takip altina alinan 116 olgu ret-
rospektif olarak incelendi. ilag ve lazer tedavisi alan hastalar galis-
ma dis1 birakildi. Olgularin baglangic ve takip muayenelerinde gor-
me degerleri, goz igi basinci degerleri, biyomikroskopi bulgulari ve
pupil dilatasyonu sonrast gz dibi muayenesi ve fléresein anjiyo-
graflyi igeren tiim gdz muayene bulgulari degerlendirildi. Olgularda
yas, cinsiyet, niiks varlig1 ve niiks siklig1 gibi parametreler retros-
pektif olarak degerlendirildi.

Bulgular

Olgularin 26’s1 kadin (%22.41), 90’1 erkekti (%77.58).
Hastalarin yaglar1 20 ile 74 arasinda degigsmekteydi (Ortalama 42.19
yil). Toplam yiiz on alt1 hastanin 123 gozii tutulmustu. Yiiz dokuz
hastada (%93.96) tek tarafli, 7 hastada (%6.03) iki tarafli géz tutu-
lumu mevcuttu. Hastalarin klinik karakteristikleri Tablo 1’de goste-
rilmistir.

Tablo 1. Hastalarn klinik karakteristikleri

Sayi Yiizde

Cinsiyet Bayan 26 22.41
Erkek 90 77.58
Toplam (Olgu) 116 100

Akut SSKR (G6z) 70 56.91

T Niks eden SSKR (G6z) 43 34.95
ani Kronik SSKR (G6z) 10 8.13
Toplam (G6z) 123 100

SSKR: Santral seréz koryoretinopati

Hastalarmn ilk muayenede gorme keskinligi 3 metreden parmak
sayma (MPS) ile tam arasinda degismekteydi. Ortalama gérme kes-
kinligi 0.4 diizeyine idi. Olgularin ortalama takip siireleri 2.41 yil
(1-4 y1l) idi. Takip siiresince 46 gozde (%37.39) gorme keskinligi
artmig olarak bulundu. Altmis yedi gdzde (%54.47) gérme keskinli-
§i degismez iken 10 gozde (%8.13) gérme keskinliginde azalma tes-
pit edildi. Son muayenede gorme keskinligi el hareketleri diizeyi ile
tam arasinda degismekteydi. Ortalama goérme keskinligi ise 0.6 dii-

zeyinde olarak bulundu. ilk ve son gérme keskinlikleri arasinda ilis-
ki student-t testi ile degerlendirildi. Olgularin gérme keskinliklerin-
de istatistiksel olarak anlaml artis gézlendi (p<0.01). ilk muayene-
de g0z i¢i basinci diizeyleri 12 mmHg ile 18 mmHg arasinda 6l¢iil-
miis olup tiim olgularda normal siirlarda idi. Son kontrol muaye-
nesinde de tiim gozlerde goz i¢i basinct normal sinirlarda olarak bu-
lundu.

Yetmis gozde (%56.91) akut SSKR ye rastland1. Takip siiresi so-
nunda akut SSKR olgularindan 33 gézde (%47.14) gdrme diizeyi ar-
tar iken 37 gozde (%52.85) gorme diizeyi degismedi. Akut SSKR
olgularinda gérme diizeyinde azalma g6zlenmedi.

Kirk ii¢ gozde (%34.95) izlem siiresince yeni atak tespit edildi
ve niiks eden SSKR olarak kabul edildi. Niiks eden SSKR olgula-
rinda 27 gozde (%62.79) gorme diizeyi degismedi. On iki gozde
(% 27.90) gorme diizeyi artar iken 4 gozde (%9.30) gorme diizeyi
azald.

On gozde (%8.13) makiilada pigment epitel degisiklikleri ve se-
r6z makiila dekolmani ile birlikte olan kronik SSKR ye rastlandi.
Gorme keskinliginde azalma belirgin olarak kronik SSKR’li olgu-
larda goriildii. Kronik SSKR hastalarinda 6 gozde (%60) gorme kes-
kinligi azald1. Ug gdzde (%30) goérme diizeyi degismez iken 1 goz-
de (%10) goérme diizeyi artmis olarak belirlendi. Olgularin gérme
diizeylerinin takip siiresi i¢inde degisimi Sekil 1’de gosterilmistir.
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Sekil 1. Olgularin gérme diizeylerinin degisimi

Hastalarin ¢ekilen FA’de en sik gozlenen bulgu olarak sigara
duman1 gozlenirken, daha az oranda miirekkep lekesi gortiniimii ve
nokta seklinde sizinttya rastlandi.

Tartisma

SSKR’nin patogenezinde, koroid dolasimindaki anormalliklere
bagl olarak gelisen retina pigment epitel defekti ile sensoriyel reti-
na dekolmani oldugu diisiiniilmektedir.” SSKR genellikle izole id-
yopatik bir goz hastaligidir. Hastalarda yakin zamanda stres atakla-
rint igeren degisken risk faktorleri gosterilebilir. Hastalik 20-50 yas
arast bireylerde daha sik goriilmektedir. Genellikle sporadik olup
tek tarafli olarak goriilmektedir. SSKR’nin erkeklerde goriilme ora-
n1 kadinlardan daha fazladir.’ Erkeklerde kadinlardan 6 kat daha faz-
la goriildiigii de bildirilmistir. SSKR olgularinda yapilan genis seri-
li caligmalarda hastalarin yas ortalamasi 41.7-43.3 arasinda olarak
tespit edilmistir.” Bizim ¢aligmamizda ortalama hasta yasi1 42.19 ola-
rak belirlenmistir (20-74 yil). Yine takip ettigimiz olgularin 26’st
kadm (%22.41), 90’1 erkekti (%77.58). Calismamizda erkek sayisi-
nin kadina orani 3.4 olarak belirlenmistir. Ulkemizde yapilan bir ca-
lismada erkek/kadin orani 4 olarak tespit edilmistir.* Bizim serimiz-
de sistemik ve okiiler hastalik yoniinden yaptigimiz degerlendirme-
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de sadece 1 olguda (%0.8) sistemik hipertansiyon varlig1 belirlen-
mistir. Hastalarimizda aile hikayesinde pozitif bir 6ykiiye rastlan-
mamigtir.

SSKR genellikle tek tarafli goriilen bir hastaliktir.” Demircan ve
arkadaslarinin ¢alismasinda iki tarafli tutulum oran1 %2.3 olarak bil-
dirilmistir.* Bizim daha genis serili ¢alismamizda 116 hastanin
7’sinde (% 6.03) iki tarafli g6z tutulumu belirlenmistir.

SSKR’de gorsel prognoz genellikle iyidir. Hastalarin biiyiik bir
kism1 gorme kaybina ugramazlar. Olgularin %80-90’mnda 1-6 ay
icinde retina alt1 s1vis1 kediliginden rezorbe olmaktadir. Bu siire so-
nunda gérme keskinligi de normal diizeye gelmektedir. Ancak me-
tamorfopsi ve mikropsi sikayetleri daha geg diizelmektedir.® Bir ¢a-
lismada ortalama 23 ay tedavisiz izlenen 34 SSKR’li g6ziin higbiri-
sinde gérme keskinliginin 20/40°dan daha kotii olmadig1 belirlen-
mistir.* Serimizde takip siiresince 46 gozde (%37.39) gérme keskin-
ligi artmis olarak bulundu. Altmis yedi gozde (%54.47) gérme kes-
kinligi degismez iken 10 gdzde (%8.13) goérme keskinligi azalmis
olarak belirlendi.

SSKR’de akut olgular genellikle tedavisiz birkag ay i¢inde dii-
zelme gosterirler. Fakat olgularin 1/3’linde niiks gelismektedir ve
bunlarmn % 50 sinde ilk bir y1l icinde niiks goriilmektedir.® Bizim ¢a-
lismamizda 70 gozde (%56.91) akut SSKR ye rastlandi. Kirk iig
gozde (%34.95) ise izlem siiresince yeni atak tespit edildi ve niiks
eden SSKR olarak kabul edildi. SSKR de kronik form %5 oraninda

ve genellikle yash bireylerde goriilmektedir.! Kronik SSKR kalici
ve aralikli retina alt1 sivis1 esliginde ilerleme gosteren yaygin pig-
ment epitelyopati ile karakterizedir.' Bu olgularda genis pigment
epitel diizensizligi ile birlikte ndrosensoriyel retina dekolmani olus-
maktadir. FA de bu olgularda graniiler tarzda hiperfloresans goriil-
mektedir."” Calismamizda 10 gozde (%8.13) makiilada pigment epi-
tel degisiklikleri ve serdz makiila dekolman ile birlikte olan kronik
SSKR ye rastlanmistir. Gérme keskinliginde azalma belirgin olarak
kronik SSKR’li olgularda goriilmiistiir. Kronik SSKR’de prognoz
kot olmakla beraber fotodinamik tedaviden fayda goriildigiinii
gosteren yayinlara rastlanmaktadir."

SSKR de uygulanan lazer tedavisi her ne kadar ser6z dekolma-
nin siiresini azaltsa da sonug gorsel prognoza katkisi yoktur. Lazer
tedavisinin iyilestirici bir etkisi olmadig1 gibi niiks oranina da etki-
si yoktur.® Ayrica lazer fotokoagiilasyonu sonrasi koroid neovaskii-
larizasyonu ve santral skotom da gelisebilmektedir.”” Ulkemizde ya-
pilan bir ¢calismada SSKR olgularinda gorsel basar1 agisindan teda-
vi uygulanan hastalar ile uygulanmayan hastalar arasinda istatistik-
sel agidan anlamli farkliliga rastlanmamistir.” Bu ¢alismamizda hig-
bir tedavi verilmeden takip edilen santral ser6z koryoretinopatili ol-
gularimizda ilk ve son gérme keskinlikleri arasindaki iligki student-
t testi ile degerlendirilmistir. Tedavisiz takip edilen bu olgularin gor-
me keskinliklerinde istatistiksel olarak anlamli artis gozlenmistir
(p<0.01). En son gorme keskinligi g6z oniine alindiginda hastalarin
biiytik bir kisminin tedavisiz takip edilebilecegini diisiinmekteyiz.
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